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Die folgendan Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

@ Exakte Patientenpositionierung durch Vergleich von rekonstruierten und Linac-Rontgenbildern 

© Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur exakten Positio- 
nierung eines Patienten fur die Strahlentherapie bzw. Ra- 
diochirurgie mit folgenden Schritten: a) der Patient wird 
gegenuber einem Linearbeschleuniger vorpositioniert, b) 
mindestens eine Rontgenaufnahme des Patienten bzw. 
eines seiner Korperteile in der Umgebung des Bestrah- 
lungszielpunktes wird erstellt, c) die Rontgenaufnahme 
wird lokalisiert, d) mindestens ein der Rontgenaufnahme, 
insbesondere isozentrisch, entsprechendes, aus einem 
Patientenscan stammendes rekonstruiertes Bild wird er- 
stellt e) das rekonstruierte Bild und die Rontgenaufnah- 
me werden uberlagert und anhand bestimmter Landmar- 
ken in beiden Bildern wird der Positionsfehler elektro- 
nisch bzw. computergesteuert ermittelt, und f) fur Lage 
des Patienten wird anhand des ermittelten Positionie- 
■ rungsfehlers korrigiert. Ferner betrifft sie ein Verfahren 
, zur raumlichen Lokalfsation eines Rontgenbildes, bei dem 
• ein Rontgenbild eines Patienten erstellt wird, bei der Er- 
stellung des Rontgenbides die Raumlage des Rontgenge- 
rats ermittelt wird, bei der Erstellung des Rontgenbildes 
Markierungen in einer vorbestimmten oder bekannten 
Lage gegenuber der Rontgenquelle in deren Strahlbe- 
reich eingebracht werden, und bei dem aus der Geome- 
tric des Rontgengerats und aus der Lage der Markierun- 
gen im Rontgenbild die exakte raumliche Aufnahmesitua- 
tion des Rontgenbildes errechnet wird. 
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Beschreibung 

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren zur ex- 
akten Positionierung eines Paiienten ftir die Strahlentherapie 
bzw. Radiochirurgie. Femer betrifft die vorliegende Erfin- 5 
dung ein Verfahren zur raumlichen Lokalisation eines Ront- 
genbildes. 

In der Strahlentherapie und der Radiochirurgie wurden in 
letzterZeit groBe Fortschritte in der Dosisplanung erzielt. Es 
wird angestrebt, die Behandlung immer weiter in Richtung 10 
der Radiochirurgie zu verlegen, d. h. mit hohen Strahlendo- 
sen zu arbeiten, die bei wenigen und vorzugsweise nur bei 
einer einzigen Strahlenbehandlung auf ein Zielvolurnen auf- 
gebracht werden, also beispielsweise auf einen Tumor. Ob- 
wohl die Dosisplanung, wie erwahnt, relativ gute Erfolge 15 
zeigt, steht der Verwendung von hohen Dosen, die in einer 
einzigen oder in wenigen Fraktionen verabreicht werden, 
oftmals die Tatsache im Wegc, daB der Patient bzw. der zu 
bestrahlende Korperabschnitt, nur relativ ungenau positio- 
niert werden kann. Um grbBere Sch&digungen des gesunden 20 
Gewebes zu vermeiden, wird deshalb in den uberwiegenden 
Fallen auf die konventionelle fraktionierte Strahlentherapie 
zuriickgegriffen werden, bei der eine wiederholte Bestrah- 
lung mit geringen Dosen appliziert wird. 

Um die Positionierung zu verbessern behilft man sich 25 
derzeit noch eines sehr ungenauen "manuellen" Verfahrens. 
Dabei wird am Linearbeschleuniger ein Rontgenbild eines 
Patienten- Korperabschnittes erstellt. Dieses Bild wird mit 
einem zuvor am Simulator (Rontgengerat mit identischer 
Geometrie wie der Linearbeschleuniger) aufgenommenen 30 
Referenz-Rontgenbild verglichen. Nunmehr wird von dem 
behandelnden Arzt ein Vergleich des Rbntgenbildes und des 
Simulator-Bildes beispielsweise an einem Lichtkasten vor- 
genommen. Dabei wird mit einem Lineal der Positionie- 
rungsfehler zwischen der tatsachlichen Patientenlage und 35 
der Soll-Lage ermittelt und der Patient wird daraufhin ent- 
sprechend verschoben. Bestenfalls steht dem Arzt noch ein 
Zentralstrahl-Kreuz und/oder die Kontour der ausseren 
Feldgrenzen in beiden Bildem als Anhaitspunkt zur Verfu- 
gung. Die Feldgrenzen konne z. B. durch Bleiblocke bzw. 40 
verfahrbare Strahlblenden definierl sein, Auch beim Ver- 
gleich mit DDRs (virtuelle aus einem dreidimemsionalen 
Bilddatensatz ermittelte "Simulatorbilder") statt mit wirkli- 
chen Simulatorbildem andert sich dieses Verfahren nicht. 

Nachteiligerweise ist diese Art der Patientenpositionie- 45 
rung schon aus den folgenden Grunden ungenau: 

Die Bilder sind projektiv und daher nicht im Original- 
maBstab. (Es existiert kein einheitlicher AbbildungsmaB- 
stab.) 

Das "manuelle" Ablesen der benotigten Verschiebung ist 50 
ungenau. 

Eine dreidimensionale raumliche Verschiebung ist aus 
zweidimensionalen Bildern ohne Computerunterstutzung 
nur bedingt moglich und erfordert viel Erfahrung des Benut- 
zers. 55 

Aus der US-A 5,901,199 ist ein iteratives Verfahren zum 
Ausrichten von Therapie-Strahlen auf ein Behandlungsziel 
bekannt, Hierbci werden diagnostische Computertomogra- 
phiedaten verwendet, mit Hilfe derer eine Vielzahl von re- 
konstruierten Rontgenbildem, so genannten DRRs (Digi- 60 
tally Reconstructed Radiographs) erzeugt werden. Diese 
DRRs werden so lange erstellt und immer wieder mit einem 
vor Ort aufgenommenen Rontgenbild verglichen, bis eines 
gefunden ist, welches eine ausreichende Ubereinstimmung 
zeigt. Mit Hilfe der dabei erhaltenen Daten wird dann die 65 
Position des Behandlungsgerates bzw. Behandlungsstrahls 
so korrigiert, daB der Strahl das Behandlungsziel trifft. 

Nachteilig bei diesem Verfahren ist der hohe Rechenauf- 
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wand, da an fangs wahllos solche DRRs erzeugt werden 
miissen und der Vergleich sehr vieler DRRs mit dem tat- 
sachlichen Rontgenbild vorgenommen werden muB. Insbe- 
sondere bedarf es der Auffindung eines "intelligenten" Al- 
gorithmus, um sich fiir jeden Korperabschnitt und fur alle 
Patienten geltend in iiberschaubarer Zeit dem passenden 
DRR anzunahem. 

Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein Ver- 
fahren zur exakten Positionierung eines Patienten fur die 
Strahlentherapie bzw. Radiochirurgie vorzuschlagen, bei 
dem die obigen Nachteile des Standes der Technik nicht 
mehr auftreten. Insbesondere soli eine sehr genaue Reposi- 
tionierung des Patienten in einfacher Weise und in kurzer 
Zeit auf moglichst automatischem Wege erzielt werden. 
Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB gelost durch ein Ver- 
fahren zur exakten Positionierung eines Patienten fur die 
Strahlentherapie bzw. Radiochirurgie mit den folgenden 
Schritten: 

a) Der Patient wird gegeniiber einem Linearbeschleu- 
niger vorpositioniert, 

b) mindestens eine Rontgenaufnahme des Patienten 
bzw. eines seiner KSrperteile in der Umgebung des Be- 
strahlungszielpunktes wird erstellt, 

c) die Rontgenaufnahme wird lokalisiert, 

d) mindestens ein der Rontgenaufnahme insbesondere 
isozentrisch entsprechendes, aus einem dreidimensio- 
nalen Patientendatensatz rekonstruiertes Bild wird er- 
stellt, 

e) das rekonstruierte Bild und die Rontgenaufnahme 
werden uberlagert und anhand bestimmter Landmar- 
ken in beiden Bildern wird der Positionsfehler elektro- 
nisch bzw. computergesteuert ermittelt, und 

f) die Lage des Patienten wird anhand des ermittelten 
Positionierungsfehlers korrigiert. 

Vorteilhafterweise bietet eine solche erfindungsgemaB 
vorgeschlagene Repositionierung einen relativ schnelien 
Weg, zu einer sehr exakten Zielbestrahlung zu gelangen. Die 
elektronische bzw. computergesteuerte Ermittlung des Posi- 
tionsfehlers erhoht die Genauigkeit gegeniiber dem "manu- 
ellen" Verfahren erheblich. Die Lokalisation der Rontgen- 
aufnahme gestattet es, schon diesen Eingangswert mit aus- 
reichender Genauigkeit in die Auswertung aufzunehmen, so 
daB auch von dieser Seite her Fehler und Verzbgerungen bei 
der Repositionierung vermieden werden. 

Bevorzugt erfolgt bei einem erfindungsgemaBen Verfah- 
ren die Vorpositionierung rnittels eines computer- und ka- 
meragesteuerten Navigations- und Trackingsy stems mit 
Hilfe kunstlicher, insbesondere reflektierender Markeran- 
ordnungen an dem Patienten und den Behandlungseinrich- 
tungen. Ein solches Navigations- und Tracking system kann 
alle notwendigen Positionserfassungen bei der Durchfuh- 
rung des erfindungsgemaBen Verfahrens ubemehmen und 
entsprechende Informationen beispielsweise auf einem 
Computerbildschirm ausgeben. 

Die Vorpositionierung kann aber auch uber Hautmarkie- 
rungen am Patienten, uber natiirliche Landmarken oder La- 
sermarkierungen erfolgen. 

Es so lite grundsatzlich geniigen, lediglich eine Rontgen- 
aufnahme und ein entsprechend rekonstruiertes Bild zu er- 
stellen. Bei bevorzugten Ausfuhrungsformen des erfin- 
dungsgemaBen Verfahrens werden jedoch mindestens zwei 
oder mehrere Rontgenaufnahmen und entsprechend viele re- 
konstruierte Bilder aus verschiedenen Richtungen erstellt 
und jeweils durch Vergleich ausgewertet, um auch Verkip- 
pungen des Patienten bzw. des Patiententragers mit einbe- 
rechnen zu k6nnen. 
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Die Rontgenaufnahme kann vorteilhaflerweise mit Hilfe 
des Linearbeschleunigers erstellt werden. Solche Rontgen- 
bilder werden EPID-Bilder (Electronic Portal Imaging De- 
vice-Bilder) genannt und die enlsprechenden Aufnahmen 
konnen auf einem Rat Panel (z. B. amorphes Silizium) auf 5 
einem Rontgenfilm oder auf jedem anderen zweidimensio- 
nalen Bildaufnehmer erstellt werden. 

Andererseits ist es natiirlich auch moglich, die Rontgen- 
aufnahmen durch eine separate Rtintgenquelle zu erzeugen. 
Dies kann z. B. mit Hilfe von zwei an der Decke befestigten 10 
Rontgenquellen geschehen, die sequenziell (elektronische) 
Rontgenbilder auf einem Detektor (z. B. amorphes Sili- 
zium) erzeugen. Falls der Detektor aus diversen Griinden 
(z. B. Rotation der Gantry) nicht im Isozentrum positioniert 
werden kann, muB ein Offset sowohl bei der Grobpositio- 15 
nierung, als auch bei der Fehlerkorrektur beriicksichtigt 
werden. 

Ganz ailgemein kann die Rontgenaufnahme auf einem 
Bildverstarker oder Detektor, insbesondere auf dem genann- 
ten amorphen Silizium erzeugt werden, wobei bei der Ver- 20 
wendung von amorphem Silizium (Fiat Panel) Verzerrungen 
minimiert werden. Natiirlich ist auch die Verwendung eines 
eingescannten Rontgenfilmes moglich. Die Rontgenauf- 
nahme kann sowohl durch ein in den Linearbeschleuniger 
integriertes Bildsystem als auch durch ein separates Ront- 25 
gengerat erzeugt werden. 

Bei einer Ausfuhrungsform des erfindungsgemaBen Ver- 
fahrens erfolgt die Oberlagerung der Rontgenaufnahme und 
des rekonstruierten Bildes durch ein vom Benutzergesteuer- 
tes Markieren und Obereinanderschieben auf einem Compu- 30 
terbildschirm (z. B. mit Maus, Keyboard, Touchscreen, Joy- 
stick, etc.). Andererseits kann die t)berlagerung der Ront- 
genaufnahme und des rekonstruierten Bildes natiirlich auch 
durch eine rechnergesteuerte automatische Bildfusion erfol- 
gen. 35 

Bei bevorzugten Ausfuhrungsformen des erfindungsge- 
maBen Verfahrens werden das rekonstruierte Bild bzw. die 
rekonstruierten Bilder erstellt als: 

- Digitally Reconstructed Radiographs (DRRs), 40 

- Digitally Composited Radiographs (DCRs) 

- MlP-Images, 

oder als jedwede zweidimensionale Bildrekonstruktion aus 
einem dreidimensionalen Patientenscan-Datensatz. 45 

Die Lage des Patienten wird erfindungsgemaB vorteilhaf- 
terweise durch die Verschiebung des Patienten tisches korri- 
giert, insbesondere automatisch angesteuert und korrigiert 
durch ein computer- und kameragesteuertes Navigations- 
und Trackingsystem mit Markem am Patienten und/oder an 50 
dem Patiententisch. Grundsatzlich besteht daneben auch die 
Moglichkeit, die Lage des Patienten durch eine manuelle 1\- 
schansteuerung zu korrigieren. 

GemaB einer bevorzugten Ausfuhrungsform des erfin- 
dungsgemaBen Verfahrens werden in den oben angefuhrten 55 
Schritten c) und d) eine Vielzahl von rekonstruierten Bildern 
erstellt und elektronisch bzw. computergesteuert mit der Io- 
kalisierten Rontgenaufnahme iiberlagert und verg lichen, bis 
ein der Rontgenaufnahme entsprechendes rekonstruiertes 
Bild gefunden ist, anhand dessen dann der Positionsfehler 60 
ermittelt wird. 

Man benbtigt hier keine isozentrisch entsprechenden, re- 
konstruierten Bilder, weil man sich durch rechnerische An- 
naherungs verfahren (Algorithmen) immer weiter dem ge- 
suchten rekonstruierten Bild nahern kann. Besonders vor- 65 
teilhaft ist diese Ausfiihrungsform deshalb, weil sie einen 
breiteren Spielraum bei der Vorpositionierung gestattet. 
Durch die Verwendung eines lokalisierten Rontgenbildes 



lasst sich ein schnelleres und genaueres Auflinden des ent- 
sprechenden rekonstruierten Bildes realisieren. 

Die Erfindung betrifTt ferner ein Verfahren zur raumli- 
chen Lokalisation eines Rontgenbildes, bei dem: 

- ein Rontgenbild eines Patienten erstellt wird, 

- bei der Ersiellung des Rontgenbildes die Raumlage 
des Rontgengerates ermittelt wird, 

- bei der Erstellung des Rontgenbildes Markierungen 
in einer vorbestimmten bzw. bekannten Lage gegen- 
iiber der Rontgenquelle in deren Strahlbereich einge- 
bracht werden, und bei dem 

- aus der Geometrie des Rontgengerates und aus der 
Lage der Markierungen im Rontgenbild die exakte 
raumliche Aufnahmesituation des Rontgenbildes er- 
rechnet wird. 

Durch das obige erfindungsgemaBe Verfahren laBt sich 
nunmehr die raumliche Lage eines Rontgenbildes exakt er- 
mitteln. Dies ist insbesondere dann wichtig, wenn dieses 
Rontgenbild als ein Eingangsparameter fur weitere Lokali- 
sierungen und Positionierungen verwendet wird, da dadurch 
schon dieser Eingangswert genau lokalisiert und fehlerfrei 
angegeben werden kann. Bei der Bilderzeugung an einem 
Linearbeschleuniger ist oftmals die Position des Biidverstar- 
kers bzw. des Films auf dessen Halterung nicht 100%ig fest 
gegeniiber der Strahlungsquelle und gegeniiber dem Isozen- 
trumsstrahl. Durch die Lokalisierung jedes einzelnen Ront- 
genbildes kann ein solcher Fehler ausgeschlossen werden. 

Es besteht hierbei die Moglichkeit, die Raumlage der 
Rontgenquelle und/oder des Bildempfangers sowie eines 
Patiententragers mittels eines computer- und kameragesteu- 
erten Navigations- und Trackingsystem mit Markem zu er- 
mitteln. Femer kann die Erfassung der Raumlage der Ront- 
genquelle und/oder des Bildempfangers aber auch uber ska- 
lierte Erfassungseinrichtungen an diesen Geraten erfolgen. 

Bei einer Ausfuhrungsform des Lokalisationsverfahrens 
wird die Rontgenaufnahme durch einen Linearbeschleuni- 
ger fur die Strahlentherapie bzw. Radiochirurgie mit einem 
Bildempfanger erstellt, wobei ein TVager fiir die Markierun- 
gen fest vor der Strahlungsquelle positioniert wird. Die Mar- 
kierungen erscheinen auf dem Rontgenbild und wegen des 
bekannten Abstandes der Markierungen zur Strahlungs- 
quelle sowie der bekannten Markierungsgeometrie ist es 
dann moglich, die raumliche Aufnahmesituation des Ront- 
genbildes exakt zu errechnen. 

Vorteilhaflerweise wird ein Linearbeschleuniger mit ei- 
nem Lamellenkollimator vor der Strahlungsquelle verwen- 
det, wobei die Markierungen durch bis zu einem bestimmten 
Grad in den Strahlengang eingefahrene Kollimatorlamellen 
gebiidet werden. Das Feld des LamellenkoUimators kann 
dabei entweder bereits in der Bestrahlungsform sein, oder 
aber speziell zur Lokalisation geforml werden, wobei die 
Lamellen asymetrisch nur am Rand ausgefahren werden, urn 
das Bild nicht zu beeintrachtigen. In der Regel sind die Ab- 
stande zwischen der Strahlungsquelle und dem Markie- 
rungstrager bzw. dem Lamellenkollimator fest und bekannt. 
Eventuell kann aber eine Kalibrierung mit einem Phantom 
noch genauere Werte bereitstellen. 

ErfindungsgemaB ist es natiirlich moglich und bevorzugt 
auch vorgesehen, das beschriebene Verfahren zur raumli- 
chen Lokalisation eines Rontgenbildes dazu zu verwenden, 
eine Rontgenaufnahme im Rahmen des zuerst beschriebe- 
nen Verfahrens zur exakten Posiu'onierung eines Patienten 
zu verwenden. 

Die Erfindung wird im Weiteren anhand der beiliegenden 
Zeichnungen naher erlautert 

Die Erfindung wird im weiteren anhand der beiliegenden 
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Zeichnungen naher erlautert. Es zeigen: 

Fig. la und lb zwei verschiedene Aufnahmesituationen 
fur RSntgenbiider, die mit einem Linearbeschleuniger er- 
zeugt werden; 

Fig. 2 eine schematische Darstellung der Erzeugung 
zweier rekonstruierter Bilder entsprechend den Aufnahmen 
in den Fig. la und lb; 

Fig. 3 die Einbringung eines Markierungstragers in einem 
Einschub am Linearbeschleuniger sowie zwei Beispiele fur 
Markierungsgeometrien ; 

Fig. 4 Rontgenbilder, bei denen Kolimatorlamelien als 
Markierungen abgebildet sind; 

Fig. 5 eine ttberlagerung eines Rontgenbildes und eines 
rekonstruierten Bildes; und 

Fig. 6 eine Prinzipdarstellung fur die Herstellung von 
Rontgenaufnahmen mit separaten Rontgenquellen. 

In den Fig. 1A und IB wird gezeigt, wie aus zwei ver- 
schiedenen Richtungen Rontgenbilder mit Hilfe eines Line- 
arbeschleunigers erstellt werden. Der Linearbeschleuniger 
weist eine Gantry 1 auf, die schwenkbar angeordnet und in 
deren Oberteil die Strahlungsquelle 2 angeordnet ist. Wie 
aus Fig. lb hervorgeht, ist am Unterteil der Gantry 1 ein TVa- 
ger 9 ausklappbar befestigt, der ein Bildsystem 5 auf weist, 
auf dem der Rontgenbildempfanger angeordnet ist. Ein sol- 
cher Bildempfanger kann ein einfacher Rontgenfilm sein 
(wie dargestellt), aber auch ein Flat Panel (z. B. amorphes 
Silizium) oder ein Bildverstarker. Der isozentrische Strahl 8 
aus der Strahlungsquelle 2 geht durch den Patienten 7 hin- 
durch auf das Bildsystem. Auf dem Rontgenfilm 6 wird da- 
bei ein Rontgenbild erzeugt. Hierzu wird der Patient 7 mit 
Hilfe des Patiententisches 4, der durch nicht dargestelite 
Motoren verfahrbar ist, schon so gut wie moglich vorposi- 
tioniert. Dies kann mit Hilfe eines bekannten Trackingsy- 
stems und an dem Patienten bzw. an dem Patiententisch an- 
gebrachten Markern geschehen. 

Fiir die hier dargestelite Ausfuhrungsform der Erfindung 
werden demnach, wie in den Fig. la und lb gezeigt, zwei 
Rontgenbilder aus um etwa 90° verdrehten Winkeln der 
Gantry erstellt. 

In Fig. 2 ist nunmehr schematisch dargestellt, wie zwei 
cntsprechende, rekonstruierte Bilder erstellt werden. Hierzu 
wird ein Computertomographie-Scan-Datensatz verwendet, 
der vorher von dem Patienten erstellt wurde. In Fig. 2 ist 
dieser Datensatz durch eine hintereinander angeordnete 
Vielzahl von Schnittbildem 20 veranschaulicht. Mit den be- 
kannten Positionsdaten der Strahlungsquelle 2 (siehe Fig. la 
und lb) werden nun an hand der eingescannten Daten ent- 
sprechende rekonstruierte Rontgenbilder 16a und 16b er- 
zeugt. Die isozentrischen Strahlen sind mit 18a und 18b be- 
zeichnet. 

Eingangsdaten fiir die Erzeugung der rekonstruierten Bil- 
der, die im weiteren auch DRRs (Digitally Reconstructed 
Radiographs) genannt werden, sind zum einen die Positio- 
nen der Strahlungsquellen 12a und 12b. Als zweite Ein- 
gangsgroBe muB dann die raumliche Anordnung derjenigen 
Ebene vorgegeben werden, in der das Rontgenbild erstellt 
wird, und zwar sowohl hinsichtlich des Abstandes zur Strah- 
lungsquelle als auch hinsichtlich ihrer Verkippung. Mit an- 
deren Worten miissen die "virtuellen" Rontgenfilme 16a und 
16b genau in der gleichen Weise angeordnet sein, wie die 
Filme 6 aus der tatsachlichen Rontgenaufnahme, um die Bil- 
der vergleichbar zu machen. Dazu miissen die Rontgenbil- 
der 6 aus der tatsachlichen Rontgenaufnahme vor Ort (Fig. 
la und lb) lokalisiert werden, d. h. hinsichtlich ihres Ab- 
standes und ihrer Verkippung gegenuber der Strahlungs- 
quelle genau bestimmt werden, wie dies detailliert spater er- 
lautert wird. Als dritte EingangsgrbBe muB die Position des 
Zielpunktes im 3D-Datensatz bekannt sein. 



Wenn dann die Rontgenbildebene und die Richtung des 
Zentralstrahls (Position der Strahlungsquelle) bei der tat- 
sachlichen Rontgenaufnahme (Fig. la und lb) vor On ge- 
nau bekannt sind, konnen exakt die entsprechenden DRRs 
5 rekonstruiert und zugeordnet werden. 

Anhand der Fig. 3 und 4 soli nunmehr beschrieben wer- 
den, wie das vor Ort erstellte Rontgenbild (Fig. la und lb) 
hinsichtlich seines Abstandes und seiner Verkippung gegen- 
iiber der Strahlungsquelle lokalisiert wird. 

10 Notwendig wird solch eine Lokalisierung vor allern des- 
halb, weil die Position des Bildsystems 5 sowie des aus- 
klappbaren TVagers 9 gegenuber der Strahlungsquelle 2 aus 
mechanischen Griinden (Wackeln; ungenaue Klappmecha- 
nik) nicht als fest angesehen werden kann. Auch wenn sich 

15 diese Position nur um einige Millimeter andert, kann dies zu 
unerwiinschten Fehlbestrahlungen fuhren. Deshalb wird er- 
findungsgemaB bei jeder Erstellung eines Rontgenbildes 
dessen raumliche Anordnung bestimmt um dann das ent- 
sprechende DRR in exakt derselben Ebene rekonstruieren 

20 zu konnen. 

Die obere Abbildung in Fig. 3 zeigt schematisch einen 
Einschub 30, der mit Markern 33 versehen ist und welcher 
in einer hierfur bestimmten Halterung 10 an der Gantry 1 in 
den Strahlengang eingeschoben wird. Der Einschub 10 tragt 

25 entweder kreisformige Marker 32 oder aber linienfbrmige 
Markierungen 31, und in der erstellten Rontgenaufnahme 
bilden sich diese Marker ab, wie aus den beiden unteren 
Darstellungen in Fig. 3 ersichtlich wird. Aus dem Abstand 
und der Verzerrung der Geometrie der Marker 32, bzw. der 

30 Linien 31 lafit sich dann mit einfachen geometrischen Mit- 
teln bestimmen, in welchem Abstand das Rontgenbild auf- 
genommen wurde und wie es dabei verkippt war. Das vor 
Ort gemachte Rontgenbild ist damit genau lokalisiert und 
mit Hilfe dieser Daten lassen sich in exakt derselben Ebene 

35 DRRs erzeugen, wie dies unter Bezugnahme auf die Fig. 2 
oben erlautert wurde. 

Bei einer weiteren Ausfuhrungsform des erfindungsge- 
maBen Verfahrens werden die zur Lokalisation erforderli- 
chen Marker nicht durch einen zusatzlichen Einschub er- 

40 zeugt, sondern durch einen Lamellenkolimator, welcher zur 
Ausformung des Behandlungsstrahles in vielen Fallen schon 
im Strahlengang des Linearbeschleunigers angeordnet ist 
Solche Lamellenkolimatoren besitzen in den Strahlengang 
einfahrbare Lamellen und begrenzen mit diesen ein Strah- 

45 lenfeld gemaB der AuBenform der zu bestrahlenden Lasion, 
um dadurch umgebendes gesundes Gewebe zu schutzen. 
Solche durch vorgeschobene Lamellen 33 eingegrenzten 
Bestrahlungsfelder sind in den beiden oberen Darstellungen 
der Fig. 3 zu sehen. 

50 Es ist erfindungsgema*B aber auch moglich solche einfahr- 
baren Lamellen als Markierungen zur Lokalisation des 
Rontgenbildes zu verwenden. Hierzu werden, wie dies aus 
den beiden unteren Darstellungen in Fig. 4 hervorgeht, ein- 
zelne Lamellen 34 bei der Erstellung der Rontgenaufnahme 

55 in den Bildbereich eingeschoben. Auch von diesen Lamel- 
len 34 sind Abstand und Anordnung gegenuber der Strah- 
lungsquelle bekannt, so daB aus den Projektionen auf der 
Ron tgen abbildung wiederum wie mit den separaten Markie- 
rungen 31 oder 32 (Fig. 4) die Raumlage, d. h. Verkippung 

60 und Abstand des erstellten Rontgenbildes ermiitelt werden 
konnen. Um das Bild nicht zu sehr zu storen, werden hierzu 
in asymmetrischer Weise lediglich Lamellen in der Periphe- 
rie des Bildes eingefahren. 
Weil das vor Ort erstellte Rontgenbild vollstandig lokali- 

65 siert wurde und die jeweiligen DRRs in exakt derselben 
Ebene erstellt werden konnten, sind nunmehr die mit diesen 
beiden Verfahren erzeugten Bilder unmittelbar vergleichbar. 
Die Fig. 5 zeigt eine schematische Darstellung in der zwei 
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solche Bilder, namlich das vor Ort erstellte Rontgenbild und 
das entsprechende DRR ubereinandergelegt wurden. Der 
besseren Darstellbarkeit halber wurden als Bildobjekte hier 
Ringe gewahlt, ublicherweise werden hier beispielsweise 
Knochenstrukturen zu sehen sein. In Fig. 5 wird ersichtlich, 5 
daB die beiden Abbildungen des Rings, namlich die Abbil- 
dung aus der Rontgenaufnahme vor Ort, die mit dem Be- 
zugszeichen 6 versehen ist, und die Abbildung aus dem 
DRR mit dem Bezugszeichen 16 zueinander verschoben 
sind. Diese Verschiebung resultiert aus der noch relativ un- 10 
genauen Vorpositionierung. Es wird nunmehr mit Hilfe ei- 
ner rechnergesteuerten Bildverarbeitung (Fusion) oder ma- 
nuell der Versatz der beiden Ringe zueinander in mindestens 
einer, vorzugsweise aber mehreren Ebenen (bei zwei oder 
mehreren Rontgenaufnahmen bzw. DRRs aus verschiede- 15 
nen Richtungen) bestimmt und der Patient kann entspre- 
chend dieses festgestellten Versatzes repositioniert werden. 
Dies kann bevorzugt automatisch uber die Fahrmotoren des 
Patiententisches 4 (Fig. la oder lb) erfolgen. Nach dieser 
Repositionierung befindet sich der Patient dann in exakt ei- 20 
ner solchen Position, in der der Behandlungsstrahl das Be- 
handlungsziel genau trifft. Die Behandlung kann durchge- 
ftihrt werden. 

Es ist anzumerken, daB die beiden Bilder, wenn sie uber- 
einander gelegt werden, beispielsweise auch auf einem 25 
Computerbildschirm markiert manuell so ubereinanderge- 
zogen gelegt werden konnen, bis die Abbildungen in alien 
Ebenen ubereinstimmen. Die Biidinhalte, die aufeinander- 
gelegt werden, werden bei Rontgenaufnahmen meist Kno- 
chenschatten sein. Es soli an dieser Stelle aber bemerkt wer- 30 
den, daB grundsatzlich auch andere Scanverfahren mit dem 
Prinzip der vorliegenden Erfindung verwendbar sind. Bei- 
spielsweise ist hier an die Verwendung von Kernspintomo- 
graphie-Aufhahmen zu denken, welche dann relativ gute 
Abbilder des Behandlungsziels selbst ergeben, so daB der 35 
Positionsfehler durch eine Ermittlung des Versatzes des Be- 
handlungsziels selbst in vorteilhafter Weise ermittelt werden 
kann. 

In Fig. 6 ist noch eine alternative Ausfuhrungsform dar- 
gestellt, bei der nicht der Linearbeschleuniger mit der Gan- 40 
try 1 selbst zur Erzeugung des Rontgenbildes vor Ort ver- 
wendet wird, sondern vielmehr separate Rontgenquellen. 
Diese beiden separaten Rontgenquellen zur Erzeugung von 
zwei Rbntgenbildern aus verschiedenen Richtungen sind in 
Fig. 6 nur schematisch dargestellt und mit den Bezugszei- 45 
chen 51 und 52 versehen. Auch vor diese Rontgenquellen 51 
und 52 konnen, wie anhand der Fig. 3 beschrieben, in vorbe- 
stimmtem Abstand Markierungen angebracht werden, so 
daB sich die exakte Lage des Rontgenbildes auf dem Bildsy- 
stem 5 immer lokalisieren laBt und der Patient auf seinem 50 
Patiententisch 4 nach der Bestimmung des Positionierungs- 
fehlers exakt repositioniert werden kann. Vorteilhafterweise 
muB bei dieser Ausfuhrungsform die Gantry zur Erstellung 
der Rontgenaufnahmen nicht bewegt werden. 

55 

Patentanspriiche 

1. Verfahren zur exakten Positionierung eines Patien- 
ten fur die Strahlentherapie bzw. Radiochirurgie mit 
den folgenden Schritten: 60 

a) der Patient wird gegeniiber einem Linearbe- 
schleuniger vorpositioniert, 

b) mindestens eine Rontgenaufnahme des Patien- 
ten bzw. eines seiner Kbrperteile in der Umge- 
bung des Bestrahlungszieipunktes wird erstellt, 65 

c) die Rdntgenaufnahme wird lokalisiert, 

d) mindestens ein der Rbntgenaufnahme, insbe- 
sondere isozentrisch, entsprechendes, aus einem 



dreidimensionalen Patientenscan-Dalensatz stam- 
mendes rekonstruiertes Bild wird erstellt, 

e) das rekonstruierte Bild und die Rontgenauf- 
nahme werden uberlagert und anhand bestimmter 
Landmarken in beiden Bildem wird der Positions- 
fehler elektronisch bzw. computergesteuert ermit- 
telt, und 

f) die Lage des Patienten wird anhand des ermit- 
telten Positionierungsfehlers korrigiert. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem die Vorpositio- 
nierung mittels eines computer- und kameragesteuerten 
Navigations- und Trackingsystems mit Hilfe kiinstli- 
cher, insbesondere reflektierender Markeranordnungen 
an dem Patienten und an den Behandlungseinrichtun- 
gen erfolgt, 

3. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem die Vorpositio- 
nierung uber Hautmarkierungen an dem Patienten, 
uber natiirlichc Landmarken oder Lasermarkierungen 
erfolgt. 

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, bei 
dem mindestens zwei oder mehrere Rontgenaufnah- 
men und entsprechende rekonstruierte Bilder aus ver- 
schiedenen Richtungen erstellt und jeweils durch Ver- 
gleich ausgewertet werden. 

5. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, bei 
dem die Rontgenaufnahme mit der Strahlenquelle des 
Linearbeschleunigers erstellt wird. 

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, bei 
dem die Rontgenaufnahme durch eine, zwei oder meh- 
rere separate Rontgenquellen erzeugt werden. 

7. Verfahren nach Anspruch 5 oder 6, bei dem die 
Rontgenaufnahme auf einem Bildverstarker oder De- 
tektor, insbesondere auf amorphem Silizium erzeugt 
wird. 

8. Verfahren nach Anspruch 5 oder 6, bei dem die 
Rontgenaufnahme auf einem Rontgenfilm erzeugt 
wird. 

9. Verfahren nach einem der Anspriiche 5 bis 8, bei 
dem die Rontgenaufnahme und/oder das rekonstruierte 
Bild auf einem Bildschirm ausgegeben werden. 

10. Verfahren nach Anspruch 9, bei dem die Oberlage- 
rung der Rontgenaufnahme und des rekonstruierten 
Bildes durch ein manuelles Markieren und Ubereinan- 
derschieben auf einem Computerbildschirm erfolgt. 

1 1 . Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 9, bei 
dem die Oberlagerung der Rontgenaufnahme und des 
rekonstruierten Bildes durch eine rechnergesteuerte au- 
tomatische Bildfusion erfolgt. 

12. Verfahren einem der Anspriiche 1 bis 11, bei dem 
das rekonstruierte Bild bzw. die rekonstruierten Bilder 
erstellt werden als: 

- Digitally reconstructed Radiographs (DRRs), 

- Digitally Composited Radiographs (DCRs), 

- MOM mages, 

oder als jedwede zweidimensionale Bildrekonstruktion 
aus einem dreidimensionalen Patientenscan-Datensatz. 

13. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 12, bei 
dem die Lage des Patienten durch die Verschiebung des 
Patiententisches korrigiert wird, insbesondere automa- 
tisch angesteuert und korrigiert durch ein computer- 
und kameragesteuerten Navigations- und Tracking sy- 
stem mit Markem am Patienten und an dem Patienten- 
tisch. 

14. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 12, bei 
dem die Lage des Patienten durch eine manuelle Ti- 
schansteuerung korrigiert wird. 

15. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem in den Schrit- 
ten c) und d) eine Vielzahl von rekonstruierten Bildem 
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erstellt und elektronisch bzw, computergesteuert mil 
der lokalisierten Rontgenaufnahme iiberlagert und ver- 
glichen werden, bis ein der Rontgenaufnahme entspre- 
chendes rekonstruiertes Bild gefunden ist, anhand des- 
sen dann der Positionsfehler ermittelt wird. 5 

16. Verfahren zur raumlichen Lokalisation eines Ront- 
genbildes, bei dem: 

- ein Rontgenbild eines Patienten erstellt wird, 

- bei der Erstellung des Rontgenbildes die Raum- 
lage des Rontgengerats ermittelt wird, io 

- bei der Erstellung des Rontgenbildes Markie- 
rungen in einer vorbestimmten oder bekannten 
Lage gegeniiber der Rontgenquelle in deren 
Strahlbereich eingebracht werden, und bei dem 

- aus der Geometrie des Rontgengerats und aus 15 
der Lage der Markierungen im Rontgenbild die 
exakte raumliche Aufnahmesituation des Ront- 
genbildes errechnet wird. 

17. Verfahren nach Anspruch 16, bei dem die Raum- 
lage der Rontgenquelle und/oder des Bildempfangers 20 
sowie eines Patiententragers mittels eines computer- 
und kameragesteuerten Navigations- und TYackingsy- 
stems mit Markern ermittelt wird. 

18. Verfahren nach Anspruch 16, bei dem Raumlage 
der Rontgenquelle und/oder des Bildempfangers und/ 25 
oder des Patiententragers iiber skalierte Erfassungsein- 
richtungen an diesen Geraien erfolgt. 

19. Verfahren nach einem der Anspriiche 16 bis 18, bei 
dem die Rontgenaufnahme durch einen Linearbe- 
schleuniger fur die Strahlentherapie bzw. Radiochirur- 30 
gie mit einem Bildempfanger erstellt wird, wobei ein 
Trager fur die Markierungen fest vor der Strahlungs- 
quelle positioniert wird. 

20. Verfahren nach Anspruch 19, bei dem ein Linear- 
beschleuniger mit einem Lamellenkollimator vor der 35 
Strahlungsquelle verwendet wird, wobei die Markie- 
rungen durch bis zu einem besummten Grad in den 
Strahlengang eingefahrene Kollimatorlamellen gebil- 
det werden. 

21. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 15, bei 40 
dem zur Lokalisation der Rontgenaufnahme ein Ver- 
fahren gemaB den Anspriichen 16 bis 20 verwendet 
wird. 
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